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RESUMEN

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD) es una causa de visita frecuente a los
hospitales veterinarios, esto se debe a las molestias que causan las mascotas a sus dueiios, la
principal queja que se recibe es que el gato tiende a orinar en lugares de la casa inapropiados. Algo
que es un signo peculiar de esta enfermedad, asi como lo son hematuria, disuria, y polaquiuria,
siendo estos ultimos notados en menor atencidn. Esta enfermedad es muy usual debido a que
factores como el estrés, desencadenaran la manifestacion de los signos, algo que no es tomado con
importancia y que no se sabe en si que lo es siendo la cistitis idiopatica felina la principal causa.

También puede deberse a otras causas como lo son la urolitiasis o formacion de congregaciones de
cristales en la uretra y vejiga, que posteriormente conllevan a una obstruccién parcial o completa,
impidiéndole al animal que orine o que lo haga en pocas proporciones. Por ultimo y no menos
importante las infecciones bacterianas juegan un papel importante en esta patologia, pero por ser
la orina estéril, es menos frecuente.

Palabras clave: FLUTD, Urolitiasis, Hematuria, Cristales, Obstruccion.
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1.-Introduccién

En la década de 1970, los investigadores recomendaron el término "sindrome
urologico felino" (FUS) para describir signos clinicos referibles al tracto urinario inferior,
incluyendo disuria, obstruccién uretral, urolitiasis, hematuria, etc. (Robertson, 2014;
CVMedican, 2018). Durante la década de 1980 y 1990, otro grupo de investigadores
sugirio redefinir FUS, reemplazandolo con el término "enfermedad felina del tracto
urinario inferior" (FLUTD) en un intento de eliminar el enfoque estereotipico para
diagnostico, tratamientoy prevencién de STUI (sindrome del tracto urinario inferior) que
estaba "en boga" en aquel tiempo (Robertson, 2014). La enfermedad felina del tracto
urinario inferior (FLUTD) o también llamado sindrome uroldgico felino (FUS en inglés)
(Jeusette, Romano, & Torre, 2011). Es un término amplio que se usa para cubriruna serie
de condiciones asociadas con el tracto urinario inferior felino. En pocas palabras, estos
gatos tienen problemas para orinar. Se puede desarrollar en gatos machos y hembras.
Los gatos machos pueden desarrollar parcial o total bloqueo de la uretra/vejiga o
sindrome del gato bloqueado. Esto es increiblemente poco comun en las gatas, ya que
“la uretra de los machos es bastante mas estrecha que la uretra de las gatas” (ESTORIL,
2015; Repeto, 2019). En el gato la uretra es bastante larga, éste largo trazado presenta,
al menos, dos zonas de estrechamiento, la uretra prostdtica y la uretra peneana. La
localizacién mds frecuente de las obstrucciones uretrales es esta ultima (Bengoa
Rodriguez, 1995). Si el gato es incapaz de orinar, esto puede conducir a la acumulacion
de toxinas urinarias dentro del cuerpo, ruptura de la vejiga y muerte si no se trata
(AECVET, 2016). Ademas, se produce una pérdida progresiva de la funciéon renal en la
mayoria de los casos. Este sindrome puede serobstructivo o no obstructivo (Villavicencio
Reinoso, 2018). Robertson (2014), refiere ademas que esta enfermedad exhibe ciertos
signos clinicos, que incluyen esfuerzo paraorinar, hematuria, polaquiuria y periuria. Los
signos del tracto urinario inferior en gatos, (LUTS en inglés) como describe (Westropp,
2007) incluyen combinaciones variables de intentos frecuentes de orinar, esfuerzos para
orinar, miccién en lugares inadecuados de la casa, maullidos de dolor durante los

intentos de orinar y orina tefiida de sangre.



En la mayoria de los gatos no se encuentra una causa concreta definiendo entonces que
estos sufren de una cistitis idiopatica felina (Pérez Giraldo, 2018). Sin embargo,
(Londofio Espinosa, 2017) cita que el FLUTD se caracteriza por la presencia de una o
varias patologias, como la cistitis idiopatica, cistourolitiasis, obstruccion por uretrolitiasis,
cistitis bacteriana, defectos anatémicos y neoplasias, entre otras. La incidencia es
aproximadamente del 1.26% de la poblacidn felina. El porcentajede recidivas es alto (30-
50%) e incluso llega al 65% tras un periodo de 6 meses en casos de cistitis idiopatica

felina (CIF) (Jeusette, Romano, & Torre, 2011).

1.1.-FLUTD obstructivo

Becvarova(2014) menciona que los gatos con FLUTD obstructivo, tienenlavejiga
distendida, turgente y dolorosa, el pene puede estar congestionado a causa de la
inflamacién y el traumatismo inducido por el lamido o por la presencia de tapones

uretrales (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016).

En gatos con CIF (cistitisidiopatica felina), la uretritis y los espasmos del musculo uretral,
asi como la formacién de tapones uretrales (plugs) uretrales son la causa de la
obstruccion de las vias urinarias bajas. Los tapones uretrales, se forman debido a las
proteinas plasmaticas y células inflamatorias que se producen en exceso en una vejiga
inflamada. Estas células atrapan gldbulos rojos y forman unamatriz, que posteriormente
se endurece porel depdsito de cristales, pero esto no significa que los cristales sean los
responsables de la obstruccion. Este cuadro es mds frecuente en machos, pero las
hembras también pueden sufrirlos, aunquelaincidenciaes menordebidoa que laluz de
su uretra es mas ancha.Un gato con FLUTD obstructivo se presentara con dificultad o
incapacidad para orinar o, a menudo, refiriendo el propietario dificultad para defecar

(Marin Cucala, 2015).

Si el gato lleva mas de 24 horas con la obstruccién se presentard con mayor o menor
estupor, es frecuente que haya vomitado y a la auscultacion podrd detectarse
bradicardia, incluso arritmias, segln sea la hipercalemia resultante de la insuficiencia

renal aguda causada por la obstruccidn. En el analisis sanguineo es frecuente hallar



azotemia postrenal. A la palpacidon, el abdomen se mostrara doloroso, y la vejiga

distendiday dura (Marin Cucala, 2015).

1.2.-FLUTD no obstructivo

En este caso, el gato puede tener molestias, |a vejiga estara practicamente vacia
y a la minima palpacién emitird una pequefia cantidad de orina, muchas veces con
sangre. El eritemay/o alopecia por el lamido excesivo de la zona genital o incluso de la
zona abdominal es otro hallazgo frecuente en el FLUTD. Aunque es mas frecuente en la
formano obstructiva, se puede dartambién enlaobstructivayaque, a veces, se solapan
ambas presentaciones. Este cuadro es autolimitante, pasados los 5-7 dias los sintomas

remiten (Marin Cucala, 2015).

1.3.-Causas

A pesar del diagnéstico extenso, al menos el 70% de los gatos que presentan
LUTS (sintomas del tracto inferior) por sus siglas en inglés, no tendrd una causa
identificable (porejemplo, calculos urinarios, infeccién del tracto urinario), y por lo tanto

se clasifican como que tienen cistitis idiopatica felina (Robertson, 2014).

La enfermedad felinadel tracto urinarioinferior (FLUTD) se considera una de las
mas comunes en pacientes felinos. Varios autores han concluido que lacistitis idiopatica
felinaeslacausa mascomun de FLUTD, mientras que la cistitis infecciosa se diagnostica
en solo el 2% de los casos (Eggertsdottir, Lund, Krontveit, & Sgrum, 2007). Una queja
actual comunde los duefios de gatos son miccionesinapropiadas. Las causas médicas de
micciéninapropiadaincluyen poliuriay disuria. Ademas, la alta incontinencia podria ser
interpretada como miccidninapropiada, porlos duefios de gatos. Las enfermedades del
tracto urinarioinferioren los gatos son tan variadas como los de cualquier otra especie,
en gatos adultos jévenes, las mayores causas comunes de disuria y hematuria sin
obstruccion son idiopaticas (aproximadamente 70 por ciento) y urolitiasis
(aproximadamente el 25 por ciento) (Hoskins, 2006). Cabe mencionar que varios autores
como (Jeusette, Romano, & Torre, 2011; Sumner & Rishniw, 2016) concluyen que la

cistitis idiopatica, la urolitiasis y los tapones son las causas mds frecuentes de FLUTD y



representan mas del 85% del total de casos. Muchas causas de FLUTD han estado
postulado como trastornos metabdlicos (urolitos y tapones uretrales), trastornos
inflamatorios (agentes infecciosos y no infecciosos), trauma, trastornos neurogénicos,
anomalias anatomicas, neoplasia (Pusoonthornthum, Pusoonthornthum, & Osborne,
2012). También procesos cancerosos ocasionalmente ocurren en gatos, (por ejemplo,
carcinoma de células de transicion), defectos anatdmicos adquiridos o congénitos, y
enfermedades del sistema nervioso central que conducen a trastornos de la miccion
(Gerber, 2018). Otra causa son infecciones que ocurren en ambos sexos por igual.
Comunmente, la infeccidn urinaria tiene origen bacteriano como E. coli, Enterococcus
spp y Staphylococcus felis e infeccion por Corynebacterium urealyticum (Tariq, y otros,

2014).

Dependiendo de la causa que lo desencadene afectara gatos jovenes o geridtricos de
cualquier raza (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016). FLUTD es una enfermedad
multifactorial sin causa Unica tales como sexo, anatémicas o raza. Aproximadamente el
50% de los casos no tienen causaconocida (AECVET, 2016). Las causasde FLUTD pueden
presentarse y aparecerde formaaislada o combinada, presentado varios signos y causas

coincidentemente al mismo tiempo (Pérez Giraldo, 2018).

1.4.-Factores

Los factores de riesgo asociados a este sindrome son varios, entre ellos:
sobrepeso, inactividad, pocaingestade agua, caja de arena muy pequeia, alimentacion

secay, principalmente, las situaciones estresantes (Villavicencio Reinoso, 2018).

Hostutlery otros (2005) refieren que laenfermedad del tracto urinario inferior felino es
una alteracidn clinicaimportante en gatos de todas las edades; esta enfermedad es cada
vez mas evidente desde el punto de vista sintomatolégico, en gatos que viven en
interiores (Cely Nifilo & Reyes Rodriguez, 2016). A los gatos les gustan las rutinas y no
hacen frente al cambio. Estresores para gatos incluye la introduccién de otro gato (al
hogar o vecindario), cambio enlarutina, incorporacion de una nueva familia miembro y
falta de estimulacién mental y fisica (AECVET, 2016). Como cita Defauw y otros, (2011)

un estudio cuyos resultados indican que los gatos con un orden jerdrquico superior



fueron menos propensos a presentar esta patologia comparados con los gatos sumisos

(Villavicencio Reinoso, 2018).

FLUTD generalmente aparece en 2-6 aiflos de edad con una prevalencia de 1.5-8%,

mientras que muy raramente menos de 1 afio o 10 afos de edad (Tariq, y otros, 2014).

Wouters (1998) menciona que se cree que esta patologia ocurre con mayor frecuencia
en pacientes castrados, debido a que este procedimiento disminuye el crecimiento de la
uretra; en pacientes que consumen comida seca, obesos, con poca actividad fisica. Y en
pacientes que viven eninteriores (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016). La esterilizacidon si
influye en la aparicién de FLUTD. Ya que se relaciona un aumento de peso con la
castracion, siendo la obesidad un factor de riesgo importante. La vida restringida a
interiores, la baja actividad o falta de ejercicio y el mal uso de la bandeja, asi como los
dias de lluviatambién han sido identificados como factores de riesgo. Se ha asociado la
alimentacidn con pienso seco paragatosy el escaso consumo de agua a un mayor riesgo
de CIF, aunque son necesarios mas estudios para corroborar estas observaciones y para
determinar si existe una asociacién causal (Marin Cucala, 2015). Debido a que los
ingredientes dietéticos y los patrones de alimentacioninfluyen en el volumen, el pHy la
concentracién de solutos de orina, la dieta puede contribuir a la etiologia, manejo o
prevencion de larecurrencia de algunas causas de enfermedad del tracto urinario bajo
(Markwell, Buffington, H., & Smith, 2019). Es ampliamente aceptado que los factores
ambientales, conductualesy dietéticos pueden desempefiarun papel enlaetiopatogenia

de estas afecciones (Sumner & Rishniw, 2016).

En cuanto a la raza, un estudio norteamericano realizado por Lekcharoensuk y otros;
Concluyé que las razas de gato Persa, Manx e Himalayos tenian mayor riesgo de
desarrollar FLUTD (Marin Cucala, 2015; Houston D. , 2007; Rodriguez Diaz, 2016).
Mientras que en los Siameses el riesgo era menor, aunque en estos gatos se han
observado calculos de oxalato calcico a edades mas tempranas que en otras razas
(Férnandez Villar, 2014). Los gatos de raza pura tienen mas riesgo de formar calculos que

los mestizos (Guillén, 2014).

1.5.-Signos



Segun Buffington (2010), Tabary Planellas (2010) los sighos de enfermedad del
tracto urinario inferior en gatos domésticos pueden ser agudos o crénicos, y pueden
presentarse como el resultado de combinaciones variables de anormalidades dentro del
lumendel tracto urinarioinferior, el parénquima del tracto urinario en si mismo u otros
sistemas organicos que luego conducen a la disfunciéon de dicho tracto (Pérez Giraldo,

2018).

La afeccion puede presentarse con anorexia, fiebre, estranguria, disuria, periuria y
polaquiuria y hematuria microscépica, pero en casos graves puede haber hematuria
macroscopica y anuria debido a la obstruccién completa de la uretra (Tariq, y otros,
2014). Paciente decaido, ala palpaciéon abdominal se percibela vejiga pletdrica, ademas
una masa a nivel de mesogdastrio de tipo moévil y de consistencia dura la cual al ser
manipulada genera en el paciente mucha vocalizacién y posicidn antidlgica (Pérez

Giraldo, 2018).

Los gatos afectados orinan con mas frecuencia de lo normal y con frecuencia en lugares
inapropiados, pueden adoptar la postura de orinar y permanecer alli durante algin
tiempo produciendo poca o ninguna orina o su orina puede ser roja. Los intentos de
orinar pueden ser dolorosos y un gato con FLUTD puede vocalizar, pasear o mostrar
otros signos de ansiedad (como esconderse) debajo de las camas. También pueden lamer
el drea debajo de la cola. A medida que la vejiga se bloquea, el gato macho puede
volverse letdrgico, dejar de comer, puede comenzaravomitary eventualmente colapsar
(AECVET, 2016). Los gatos con FLUTD también pueden orinar fuera de la caja de arena, a
menudo en un lugar fresco y suave superficies como un piso de baldosas o una bafiera
(American Veterinary Medical Association, S.F.). Ademas, Tabar y Planellas (2010)
sefalan que “Los signos de FLUTD comuUnmente son variables y cambiantes” (Pérez

Giraldo, 2018).

1.6.-Diagnéstico

Segun Seawright y otros, (2008) el diagndstico de esta enfermedad se basa
inicialmente enlaanamnesis y catamnesis y un adecuado examen clinico. Sin embargo,
Gerber(2008) dice que debidoaque todas lasformas de FLUTD tienen una presentacién

clinica muy similar, es necesario realizar pruebas de laboratorio e imagenologia, para



establecer un diagnédstico (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016). Por otra parte Little
(2018) refiere que, no existe un diagndstico especifico para identificar la causa de esta
enfermedad, porlo que generalmente se diagnosticaa un paciente con CIF por medio de

exclusion de las otras causas de FLUTD (Villavicencio Reinoso, 2018).

Aunsiendo lacausa mas frecuente de FLUTD, el diagndstico de CIF se realiza mediante el
descarte de las diferentes etiologias de este grupo de enfermedades que afectan al
tracto urinarioinferior en gatos. A dia de hoy no existe posibilidad de curacién de CIF, si
bien en los ultimos anos ha variado mucho la forma de enfocar el tratamiento (Marin

Cucala, 2015).

En la historiaclinicase debe anotar cualquierevento que haya podido causarestrésenel
gato, asi como el lugardonde vive, qué comportamientotiene, los animales con los que
comparte su espacioy la disponibilidad de los recursos. Laedad, laraza, el sexoola dieta
pueden dirigir nuestras sospechas de diagndstico (Marin Cucala, 2015). En muchas
ocasiones estos signos no son detectados adecuadamente por los dueios, quienes
suelencreerque su gato tiene otra patologia (ATEUVES, 2015). También se debe realizar
una exploraciénfisica general a parte de un examen mas exhaustivo del tracto urinario
inferior con el fin de descartarun caso de obstruccién mds grave. Una hematologiay una
bioquimica sérica aportan adicionalmente mucha informacion acerca del estado del
paciente (Marin Cucala, 2015). Ademas, Tabar y Planellas (2010) mencionan que en el
examen fisico puede observarse inflamacion del prepucio o el pene en el caso de los
machos, la palpacién vesical debe ser suave si la vejiga esta muy distendida, ya que las

paredes de esta pueden estar dafiadas (Pérez Giraldo, 2018).

1.6.1-Analisis y cultivo de orina

En el analisis de orina de los gatos con LUTS, pueden observarse varios
resultados (anomalias en hematuria, proteinuria, piuria, cristaluriay densidad especifica)
pocos de los cuales, son especificos de alguna enfermedad vesical concreta. Por ejemplo,
tanto la hematuria como la proteinuria, los signos de vasodilatacién suburetral y la
filtracion vascular, conindependencia de su etiologia, pueden ser transitorios, es decir,
pueden estar presentes en una miccién y no en la siguiente. Puede observarse piuria

cuando hay una infeccién verdadera del tracto urinario; no obstante, también puede



existir (normalmente en cantidades minimas) en lacistitis estéril. Ademas, menos del 2%
de los gatos menores de 10 afios tienen una cistitis bacteriana verdadera; el cultivo de
orina también suele ser una prueba poco productiva. La probabilidad de infeccién del
tracto urinario aumenta con la edad, la presencia de calculos en la vejiga, las
uretrostomias perinealesylaorina diluida (Westropp, 2007). El analisis de orina es muy
importante y la orina siempre debe recogerse antes de iniciar cualquier terapia.
Idealmente, la orina debe ser recolectada por cistocentesis, sin embargo, existe cierto
debate sobre el peligro de cistocentesis en gatos obstruidos. La obtencidn de orina se
realiza, a ser posible, por cistocentesis ecoguiada. Con el fin de manejar mejor al gato
serd necesaria una sedacion. El decubito lateral permite una mejor inmovilizacién y
acceso a la vejiga. No servira la orina que se recoja del suelo o la que el propietario
puedafacilitar, yaque éstase encontrara contaminada y falseara los resultados. Es muy
importante que el uriandlisis se realice en los 30 minutos siguientes a la extraccién. Se
sabe que, pasados 60 minutosy, especialmente, en refrigeracion, se forman cristales de
estruvita u oxalato calcico. Es importante destacar que la presencia de estruvita u
oxalato calcico en la orina del gato no indica necesariamente patologia (Marin Cucala,

2015).

El andlisis de orina debe incluir la medicion de la gravedad especifica, un analisis de
varilla, analisis de sedimento de orina y un cultivo de orina. El andlisis bioquimico en
suero puede proporcionar informacion sobre enfermedades subyacentes. Ademas, es
importante identificary cuantificarlas alteraciones metabdlicas incluyendo hipercalemia
0 azotemia postrenal en gatos con obstruccién del tracto urinario (Gerber, 2018). En
base a esto, Nelson & Couto (2010) dicen que en el examen quimico del uroandlisis se
esperariaencontrardensidad elevada (dependiendo de laantigliedad de la patologia, ya
gue si es cronico de maneraque haya generado enfermedad renal crénica, posiblemente
la densidad estara disminuida), el pHde la orina es variable pero suele aparecerneutroo
ligeramentedcido, aparece proteinuria ligada generalmente a la hematuria, los nitritos
aparecen elevados cuando existe infeccion urinariaaunque el valor negativo no descarta

dichainfeccion (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016).

Por otro lado, Nelson & Couto (2010) citan que en el sedimento del uroanalisis podemos

observar gran cantidad de eritrocitos y una cantidad moderada de leucocitos, cilindros



granulososy cristales de oxalato de calcio o de estruvitadependiendo del pH (Cely Nifio

& Reyes Rodriguez, 2016).

1.6.2.-Radiografia

Una radiografia abdominal simple que incluya todo el tracto urinario (incluida la
uretra) puede ser una herramientadiagnostica util en gatos con signos de tracto urinario
inferior. Puedeayudarlarealizacion de un enema con aguatempladaantesde realizar la
prueba, para evaluar por completo la uretra. Aproximadamente del 15 al 20% de los
gatos que presentan LUTS, tendran signos radiolégicos de célculos en la vejiga. En
algunas circunstancias, un cistograma de contraste puede contribuir a revelar lesiones
como calculos no radiopacos, masasy coagulos sanguineos. En las radiografias se pueden
observar cdlculos radiodensos, ademas se puede determinar el tamafio y la forma de la
vejiga. Es importante asegurarse de que el extremo distal de la uretra esté en la

radiografia (Gerber, 2018).

1.6.3.-Cistoscopia

Si el gato ha tenido episodios recurrentes de LUTS y se han realizado ya las
pruebas diagndsticas indicadas anteriormente, puede considerarse la cistoscopia. Esta
técnica permite visualizar la uretra y la vejiga a presiones bajas y altas. Pueden
visualizarse pequeiios calculos en la vejiga, diverticulos, uréteres ectépicos y polipos
pequeios. Sino se observaninguno de ellos, se puede evaluar laintensidad del edema,
las glomerulaciones (hemorragias muy pequeiiitas), la friabilidad y la fibrosis.
Ocasionalmentese puede tomar unabiopsiade lavejiga parasu estudio histopatoldgico

y su posible cultivo si la imagen cistoscopica lo justifica (Villavicencio Reinoso, 2018).

La cistoscopia estd recomendada en gatos con episodios recurrentes de FLUTD que han
sido sometidos aunauretrostomia perineal. Sin embargo, el diagndstico mas orientativo
se realiza mediante una biopsia de la vejiga urinaria, donde se puede observar las

muestras de tejido con edema, hemorragia y vasodilatacion en la capa submucosa de la



pared de la vejiga, en algunos casos con presencia de mastocitos; ademas, se puede

observar una delgada capa de glucosaminoglicanos (Villavicencio Reinoso, 2018).

1.6.4.-Ecografia

Como cita Kircher (2014) la ecografia puede ser util en muchos casos, puede
revelar los cambios estructurales de la vejiga urinariay el contenido de la misma (Cely
Nifio & Reyes Rodriguez, 2016). La evaluacién por ultrasonido del tracto urinario
proporciona informacién sobre la pared de la vejiga y el contenido de la vejiga. Las
enfermedades de la uretra se pueden ver mediante uretrografia de contraste (Gerber,
2018). Los estudios de contraste estan especialmente indicados en los gatos mas

mayores, en los cuales la CIF no es tan probable (Westropp, 2007).

1.7.-Fisiopatologia

Segln Tabar y Planellas (2010) la etiopatogenia de esta enfermedad es
multifactorial, dentro de los cuales influyen diversos factores de estrés que originan
cambios a nivel central, alteraciones en la permeabilidad del urotelio e interaccion de
mediadores inflamatorios con las fibras nerviosas que inervan la vejiga (Pérez Giraldo,
2018). Ademas, Tabar y Planellas (2010) y Bradley y Lappin (2013) concuerdan que las
células uroteliales expresan una serie o una especie de "sensores" moleculares que
confieren propiedades similares alas neuronas nociceptivas y mecano-sensitivas en estas
células; estas poseen propiedades sensoriales y de sefializacién especializadas que les
permiten responder a su entorno y establecer una comunicacién reciproca con las
células uroteliales y nerviosas vecinas. Tal parece que en pacientes con cistitis intersticial

existe una disfuncion en la barrera del epitelio de la vejiga (Pérez Giraldo, 2018).

Al respecto, Bradleyy Lappin (2013) citan que enla superficie luminal de la vejiga existe
una capa rica de glucosaminoglicanos (GAG) que inhiben la adherencia bacteriana y
protege contra constituyentes de laorina que pueden lesionarlamucosa (Pérez Giraldo,

2018). Asi, en relacién con un estudio sobre la eliminaciéon de GAG’s realizado en



humanos y gatos por Buffington, y otros, en 1999, los gatos y las personas que tienen
cistitisintersticial eliminan menorcantidad de GAG en la orina, por ende, un defecto en
la capa de estos dard origen a un incremento de la permeabilidad que permitiria que
componentesde laorinaentren en contacto con lasterminaciones nerviosas de la vejiga

y provoquen una inflamacion neurogénica (Pérez Giraldo, 2018).

Tabar y Planellas (2010) refieren que, la inflamacién neurogénica cominmente ocurre
por el estimulo de las terminales nerviosas causadas por los componentes de la orina o
por factores como el estrés, todo esto provoca que se estimulen fibras sensitivas
aferentes o C que inducen la liberacién de mediadores inflamatorios y neuropéptidos
principalmente Sustancia P, causando dolor, inflamacién, incremento de Ila
permeabilidad vasculary de la pared vesical, edema de la submucosa y contraccion del
musculo liso de la vejiga y activacion de mastocitos situada alrededor de las fibras
nerviosas de modo que ante una posible lesidn o injuria se encuentran retrasados los
mecanismos de reparacion y sustitucion de las capas dafiadas por nuevas células
epiteliales. Lavasodilatacidonylafiltracién vascularson el hallazgo mas comun enfelinos,

lo que sugiere la presencia de inflamacién neurogénica (Pérez Giraldo, 2018).

Por otra parte, Tabaresy Planellas (2010) mencionan que el estréses uno de los factores
importantes en la presentaciény aparicion de lacistitis idiopatica felina, el estrés cronico
asociado a factores ambientales, psicolégicos o enfermedades concurrentes activan la
tirosina hidroxilasa (TH) anivel central en el locus coeruleus. Al activarse este centro se
da unincrementoenlaliberacion de catecolaminas que de maneraexcitatoriaviajan por
las fibras nerviosas llegando hacia la vejiga. Asi pues, Westropp y Buffington (2006)
mencionan que laconexidon del locus coeruleus es estimulado también por la distensidn
de la vejiga, ya que el centro de la miccién se encuentra cerca al locus coeruleus. En
cambio, Westropp, y otros (2014) reiteran que no se sabe con certeza si la respuesta al
estrés porla activacion del locus coeruleus es la causa o consecuenciade las alteraciones
vesicales. El estrés también activa el eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal (HHA) generando
como respuesta la secrecion de cortisol tras la administracion de ACTH menor que en
pacientes sanos, las deficiencias del eje HHA también se encuentran ampliamente
asociadas con otros sindromes de dolor crénico y se cree que es el resultado de la
desensibilizacién de los receptores adrenérgicos a 2agonistas secundarios a un estimulo

detipocrdnico, por lo tanto se presume que existe una disociacidn entre las respuestas
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del eje HHA y del sistema nervioso simpatico al estrés en gatos con cistitis intersticial

felina (Pérez Giraldo, 2018).

1.8.-Tratamiento

Drobatz (2009) hace mencién que para el manejo inicial ante un gato que
presente FLUTD es necesario realizar siempre un examen fisico, evaluar la frecuencia
cardiaca, tomar muestras de sangre, canalizarlo por via intravenosa e instaurar
fluidoterapia. Se recomienda utilizar fluidos sin potasio, pero cualquier solucién
equilibrada puede ser eficaz para recuperar la volemia sin aumentar los niveles de
potasio, en cuanto ala velocidad de la fluidoterapia dependera estrictamente de cada
individuoy de su estado acido-base. En caso de que un gato padezca obstruccidn uretral
esimportante hacerun sondaje uretral lo mas atraumatico posible (Pérez Giraldo, 2018).
Su gato deberd ser sedado o anestesiado para que se pueda colocar un catéter urinario
para desbloquear la vejiga y permita que su mascota orine (AECVET, 2016). Como
menciona Gunn-Moore (2003) para realizar el sondaje es necesario utilizar guantes
estériles, gel lubricante, sonda urinaria de gato, jeringas estériles de 5-10 ml, SSF y una
bolsacolectora. El gato debe posicionarse en decubito lateral, se rasura el pelo alrededor
del prepucio y se limpia el drea con solucidn antiséptica. Para desobstruir, se debe
realizarun masaje peneanosuaveyen el recto (Pérez Giraldo, 2018). Ademas, Westropp
y otros, Buffington (2006) mencionan que es recomendable realizar el sondaje uretral
con retropulsién hidrica, paraello; se introduce una sonda urinaria de gato o un catéter,
previamente lubricada, en la uretra, colocando el pene de manera dorsocaudal. A
medidaque avanzalasonda, se realizan lavados vesicales a presién conunajeringa de 5-

10 ml de SSF tibia (Pérez Giraldo, 2018).

Si el paciente no estda comprometido con un cuadro severo de obstruccidn, lasedacion es
muy Util para realizar un procedimiento sin estrés. Se puede utilizar ketamina a dosis de
5-10 mg/kg IV, si el paciente no presenta alteraciones cardiacas, junto con diazepam a

dosis de 0.2-0.5 mg/kg IV o midazolam a la misma dosis. Para sondajes prolongados se



pueden administrar pequefios bolos de propofol a dosis de 2-4 mg/kg IV (Pérez Giraldo,

2018).

Los gatos con obstruccién del tracto urinario son pacientes de emergencia. El objetivo
principal de la terapia es restablecer flujo de orina (Gerber, 2018). Si no se puede
restablecerlapermeabilidad uretral, la cistocentesis puede evacuar la orina (Robertson,
2014). Los efectos de lacistocentesis descompresiva son la extravasacion de orina hacia
la cavidad peritoneal ylalesidén a una pared de vejiga pre dafiada. Una vez que la uretra
estd patente, se deja un catéter permanente en su lugar y conectado a un sistema

cerrado de recoleccidn de orina (Gerber, 2018).

Como menciona Gerber (2008) durante la hospitalizacidon del paciente se manejara
fluidoterapia que se recomendara con infusion de NaCl 0.9% con dextrosa al 5% en caso
de hipercalemia severa o como cita Senior (2006), con lactato de ringer en caso de
acidosis, Becvarova (2014) recomienda el uso de analgésicos, antiinflamatorios, dieta
medicada para tracto urinario, Forrester & Roudebush (2007). Para manejo en casa se
puede recomendar la administracion de vitamina C, Vitamina B6 y en caso de ser
necesario continuar con analgésicos y antiinflamatorios (Cely Nifio & Reyes Rodriguez,

2016).

Trastornos metabdlicos que amenazan lavida, como hipercalemia o acidosis severa. Los
signos de uremiaaparecen entre 24y 48 horas después de laobstruccion completa. Alas
48 horas aparecen depresidon y vomitos. Normalmente a las 72 horas de la obstruccion
completa los gatos suelen morir, aunque se ha comprobado que algunos animales
pueden sobrevivir a periodos de 98 horas (Bengoa Rodriguez, 1995). Hay que corregirlo
de inmediato. Las posibilidades paralaterapiade la hipercalemiason: -infusién con NaCl
0.9%; -infusién con glucosa 5%; -insulina regular seguida de un bolo de glucosa seguido
de infusién con glucosa 5%; - gluconato de calcio al 10% o bicarbonato de sodio (Gerber,

2018).

Segun Westropp & Buffington (2004) el tratamiento puede variar de acuerdo a la causa,
éste puede incluir: enriquecimiento ambiental, que se refiere al adecuado manejo del
bafio para el gato, la convivencia con los demas animales de la casa, juegos y uso de
feromonas en caso de que la causa sea algun factor de estrés en el hogar (Cely Nifio &

Reyes Rodriguez, 2016). Asi mismo su tratamiento dependera de la causa de la
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enfermedady puede incluir: fluidoterapia, manejo de la dieta, incremento de laingesta
de agua, cistotomia y/o uretrostomia y manejo farmacoldgico (analgésicos,

antiinflamatorios y nutracéuticos renales (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016).

2.-Cistitis idiopéaticafelina

La cistitis idiopatica felina es una enfermedad englobada en el término FLUTD,
gue hace referenciaauna serie de enfermedades con unos signos clinicos similares, tales
como hematuria, estranguria, disuria, polaquiuria, miccidon inapropiada y obstruccion
parcial o completa (Pérez L. C., 2016). Segin Marin (2016) la CIF se caracteriza por ser la
enfermedad mdas comun en los gatos domésticos, sin embargo, es poco comun que se
presente en pacientes con insuficiencia renal crénica e infecciones del tracto urinario

(Villavicencio Reinoso, 2018).

En los Ultimos afios ha sido objeto de numerosos estudios y ponencias, especialmenteen
el dmbito clinico. A dia de hoy se sabe que la CIF es |la causa de FLUTD en el 55-65% de
los casos, presentado un cuadro obstructivo en un 20-55% de estos pacientes, lo cual
constituye un motivo de urgencia veterinaria y, en ocasiones, de muerte del animal
(Marin Cucala, 2015). Hay varios diferenciales para estos signos, incluyendo
urolitiasis/obstruccion uretral, infecciones del tracto urinario (ITU), neoplasia y
anormalidades primarias del comportamiento. Cuando no se identifica una etiologia
subyacente, los gatos son diagnosticados con una afeccion llamada cistitis idiopatica

felina (Robertson, 2014).

La cistitis idiopaticafelina se describe como aquellos que tienen miccién irritante crénica,
signos que tienen orina estéril y citolégicamente negativa en la cual no se ha realizado
una cistoscopiay otras modalidades de imagen del tracto urinario inferior no identifica
una causa subyacente (Robertson, 2014). Ademas, Tabary Planellas (2010) mencionan
gue la cistitis idiopaticafelina o cistitis intersticial se caracteriza por sintomas del tracto
urinario inferior (hematuria, estranguria, polaquiuria y periuria) que cominmente se
solucionan de manera espontdnea en la forma no obstructiva, alrededor de 4 a 7 dias

con o sintratamiento, estos episodios se presentan de maneravariable entre paciente y



paciente y pueden variarconla edad (Pérez Giraldo, 2018). La cistitis idiopatica felina es
la principal causa de FLUTD en los felinos domésticos menores de 10 afios, siendo el
estrés el principal factor de riesgo para estaenfermedad. Se presenta como el resultado
de una respuesta anormal al estrés por parte del sistema nervioso simpatico, sin

embargo, se desconoce la etiologia de esta enfermedad (Villavicencio Reinoso, 2018).

Segun Tabary Planellas, (2010), Bradley y Lappin (2013) las células uroteliales expresan
unaserie ouna especie de "sensores" moleculares que confieren propiedades similaresa
las neuronas nociceptivas y mecano-sensitivas en estas células; estas poseen
propiedades sensorialesy de sefalizaciéon especializadas que les permiten responderasu
entornoy establecer una comunicacion reciproca con las células uroteliales y nerviosas
vecinas (Pérez Giraldo, 2018). Se trata de un trastornoinflamatorio noinfeccioso, donde
intervienen factores psicoldgicos y neuroendocrinos y se observa anomalias a nivel de la
vejiga, del sistema nervioso central y de la respuesta del eje hipotdlamo-
hipofisiarioadrenal. La hipdtesis relaciona la disminucién de los niveles de
glucosaminoglicanos (GAG's) los cuales provocan una reduccién de la proteccion del
urotelio (epitelio de transicion del aparato urinario), por lo cual al estar dafiada dicha
estructura habria una penetracién del potasio y calcio al epitelio, provocando la
inflamacién que desencadenariatodo el proceso de dolor en la vejiga. Todo esto puede
llegara provocarla creacion de un tapdn mucosa, el cual obstruira al animal (Pérez L. C.,,

2016).

2.1.-Causas

Un gato puede estar predispuesto a desarrollar un CIF y como consecuencia un

FLUTD. La causa principal porla que un gato puede padecerlacistitis son principalmente

el estrés, segun un estudio las tres principales causas, por orden de importancia, son:

Mudanzas.

Un gato acostumbrado a salir al exteriory que ya no se le permite.

Conflicto con otros companieros felinos del hogar.
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Los gatos asustadizos, son aquellos que tienden a esconderse durante un tiempo
prolongado tras un estimulo externofuera de lo normal, es por ello que estos animales

estan mas predispuestos a desarrollar una cistitis idiopatica felina (Pérez L. C., 2016).

Los gatos con cistitis idiopatica tienden a ser alimentados significativamente con mas
comida seca que los gatos sin este problema. Aunque esto no muestra que la comida
seca causa cistitis idiopatica, implica una relacién. El estrés ha sido considerado como
posible factorcausal (Pérez A., 2014). Los gatos con cistitis idiopaticason mas probables
a vivir en hogares con varios gatos o con otro gato con el que hay conflicto (Hoskins,

2006).

Segun Dowers (2012) una teoria etioldgica se debe a que los glucosaminoglicanos que
recubren el uroteliode lavejiga disminuyen y esto desencadena cambios inflamatorios

en la pared vesical, desarrollando la cistitis (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016).

Ademas, Bradley y Lappin (2013) mencionan que en los humanos se ha reportado que
existen dos formas de cistitis intersticial, no ulcerativa (Tipo |) y ulcerativo (Tipo Il);
también pueden existir otras formas. Los gatos presentan generalmente la forma Tipo |,
aunque se ha descrito en ellos también la forma Tipo Il. La etiopatogenia de estas dos
formasdifiere, yaque la forma tipo | parece ser de origen neuropatico y laforma tipo Il

parece ser una enfermedad inflamatoria intrinseca de la vejiga (Pérez Giraldo, 2018).

2.1.1.-Revestimiento de la vejiga defectuoso

El revestimiento de las células de la vejiga es un moco capa compuesta de
glicosaminoglicanos. Esta capaactla como una barreray protege lapared de la vejiga de
varios componentes dentrode laorinaaltamente concentrada del gato. En gatos con CIF
parece haber un "colapso" de esta barrera protectora, que puede permitir dafio a las
células epiteliales de transicién subyacentes, resultando en areas de contacto directo.
Esto puede provocar irritacidn, inflamacién y ulceracidon de la pared de la vejiga
(Robertson, 2014). Esto estd asociado con una mayor permeabilidad, permitiendo
sustancias en orina pasen a través del urotelio a la pared de la vejiga (Hoskins, 2006).
Cambios cualitativos y cuantitativos en la capa de glicosaminoglicanos de la vejiga se ha

encontrado afectados en mujeres y gatosFuente especificada no valida..
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2.1.2.-Inflamacién neurogénica

Fibras nerviosas localizadas en la pared de la vejiga, puede ser estimulado
directamente por mediadores inflamatorios locales que afecta el revestimiento de la
vejiga o, a veces, de la estimulacion central a través del cerebro (es decir, respuesta al
estrés). La estimulacion de estos nervios puede iniciar la liberacion de neuroquimicos

qgue pueden exacerbar localmente inflamacién y dolor (Robertson, 2014).

Los estudios en gatos con CIF han demostrado que, como en los seres humanos con
cistitis intersticial hay unadisminucién de la concentracion de glucosaminoglicanos en la
orina de los gatos afectados. Se asume que la cantidad de GAG’s urinarios refleja la
cantidad de GAG’s que recubre lasuperficie de lamucosade lavejiga, donde tienen una
importante funcién protectora. Los GAG’s de la mucosa vesical ayudan a evitar la
adherenciade bacteriasy cristales ala superficie. El principal GAGde la orina del gato es
el sulfato de condroitina, con cantidades apreciables de sulfato de dermatén, y también
algo de sulfato de heparina. Esta deficiencia puede contribuir al dafio, ulceracién y
aumento de lapermeabilidad del epitelio subyacente y a la hemorragia de la submucosa

(Marin Cucala, 2015).

Se han investigado agentesinfecciosos sinidentificar a un culpable, por lo tanto, no hay
evidenciadefinitivade que lacistitis idiopatica es una enfermedad contagiosa (Hoskins,

2006).

2.2.-Signos

Lo descrito por Bradleyy Lappin (2013) menciona que, enlamayoria de los gatos
con signos crénicos de disfuncién del tracto urinario inferior, no se puede confirmar
ninguna causasubyacente especificadespués de la evaluacion clinica estandar del tracto
urinario inferior, por lo que estos gatos suelen clasificarse con cistitis idiopatica (Pérez

Giraldo, 2018).

El propietario de un gato con CIF suele detectar problemas en el momento de orinaro

. . [ . . .
encuentraorinafuerade lugar, con o sin sangre. Una de las principales confusiones en
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estos casos se produce con enfermedades del intestino grueso que presenten tenesmo
fecal, comoson el megacolon olaenfermedad inflamatoria coldnica” (Stuardo, 2016). El
cuadro no obstructivo muestra signos facilmente identificables: disuria, periuria,
hematuria, poliaquiria, disminucién del apetito y cambios de comportamiento vy
acicalamiento (pueden verse gatos que se lamen insistentemente lazona mds caudal del
abdomen y los genitales). En el cuadro obstructivo veremos que el paciente acude a la
bandeja continuamente pero no consigue orinar, e incluso adopta la posicién de
eliminaciéon fuera de la bandeja, pero sin éxito. Este segundo cuadro constituye una
urgencia médica, aunque por suerte los sintomas son facilmente reconocibles por el
duefo. En ocasiones, los gatos presentan vémitos a consecuencia de la elevacién de los
niveles de urea y creatinina, y también debidos al estimulo vagal (sistema nervioso

simpatico) y a la liberacién de sustancia P (Dessal Marino, S.F).

Duran entre 5-7 dias, recurren con intervalos variables y en algunos gatos pueden

persistir durante semanas o meses (Palmero, 2013).

2.3.-Factores

Existen multiples teorias acerca de la etiopatogenia de esta enfermedad, que en
los ultimos afios ha venido a considerarse como un sindrome con caracteristicas similares
a la Cistitis Intersticial Humana. Actualmente se sabe que en el desarrollo de CIF influyen
numerosos factores de riesgo, como la edad, el sexo, el nivel de actividad, etc. (Marin
Cucala, 2015). Por definicion, cistitis intersticial felina/cistitis idiopatica es una
enfermedad de etiologia desconocida; sin embargo, es probable que la fisiopatologia
implica interacciones complejas entre un numero de diferentes sistemas del cuerpo
(Robertson, 2014). Ademas, Little (2018) refiere que la CIF es un proceso inflamatoriono
infeccioso que causa signos de enfermedad del tracto urinario caudal, siendo la causa
mas comun de FLUTD (Villavicencio Reinoso, 2018). Los factores de riesgo asociados con
CIF son género masculino, castrado, de mediana edad (2-7 afios). El estrés causado por la
cria o factores ambientales como la vivienda interior también esta asociados con la CIF

(Gerber, 2018).
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El estrés se define como el conjunto de fendmenos secundarios a la secrecién de
catecolaminas o a la activacion del eje Hipotdlamo-Hipodfisis-Adrenal (HHA) que incluye
tanto adaptaciones fisicas como emocionales (Marin Cucala, 2015). Ante un factor
estresante o estresor, el felino responde de forma aguda activando la via simpatica e
incrementando laconcentracidon de Epinefrinay Norepinefrinaen sangre. Si la presencia
del estresorcontinuaen el tiempo se activa el HHA y se libera cortisol. Con el tiempo la
concentracién de cortisol disminuye, aunque el estresor no haya cesado. Sin embargo, se
mantiene una hipersensibilidad a estresores nuevos. Estos nuevos estresores vuelven a
fomentar la secrecidn de cortisol y mantienen la hipersensibilidad al estrés. El cortisol
basal tiene multitud de funciones fundamentales (mantenimiento de la glucemia, de la
funcién renal, de la funcién cardiovascular y del trabajo muscular, etc.) pero su
concentracién porencimade los valores habituales conlleva también multitud de efe ctos

adversos (Marin Cucala, 2015).

Esta enfermedad afecta a gatos que tienen un fallo en la respuesta adrenocortical.
Cuando un gato sufre estrés durante un tiempo, sus niveles de tirosina hidroxilasa (TH)
aumentan. La TH es una enzima limitante de la velocidad de sintesis de catecolaminas,
asi que se producirdun aumentode los niveles de catecolaminas. Se ha identificado un
aumento significativo de lainmunoreactividad de la TH en el locus coreleus en un area
deltronco del encéfalorica en receptores alfa adrenérgicos (también aumentada en el
nucleo paraventricular del hipotdlamo en gatos con CIF) y éste provoca una activacion
del sistema nervioso simpdtico que dard lugar a un aumento de los niveles de
norepinefrina en el sistema nervioso central del gato y en el plasma. Este aumento
provoca una alteracion de la permeabilidad del urotelio, activando los mecanismos de
inflamacién mediados por el sistema nervioso. Esta alteracion del urotelio permite el
paso de sustancias presentes en la orina (protones, potasio), que también activan las
fibras nerviosas. Las neuronas sensitivas en vejiga estan localizadas en lasubmucosa y se
componen principalmente porfibras no mielinizadas (fibras C), una vez que estas fibras
son estimuladas, los potenciales de accidn se transmiten al segmento espinal y se

perciben como dolor pélvico (Marin Cucala, 2015; Houston & Elliot, S.F.).

Cuando estas fibras nerviosas (sensitivas, fibras C) son estimuladas, provocan multiples

reacciones:
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eEnvian una sefal dolorosa aferente hacia la médula espinal y desde alli al cerebro.
ePromueven la liberacién de un neurotransmisor denominado “sustancia P” que, a su
vez, desencadenavarios procesos, como la contraccién del musculoliso de lapared de la
vejigayla uretra. También promueve laaparicion de edemasecundarioaun aumento de
la permeabilidad vascular, y activa los mastocitos, con la consecuente liberacion de
histamina, lo que también contribuye a la aparicidon de inflamacién y edema.

¢ Se produce un reclutamiento de mas fibras C, intensificando la sefial aferente.

La cistitis intersticial felina se considera unasubcategoria de cistitis idiopaticay se define
como una condicidon crdonica en gatos que demuestran recurrencia frecuente o
persistenciade signos clinicos (Robertson, 2014). El resultadofinal eslainflamacion de la
pared vesical que, en muchas ocasiones, se extiende a la pared de la uretra. Como
lesiones tisulares aparecen en la luz de la vejiga unos pequefios hematomas,
patognoménicos de esta enfermedad, denominados “glomerulaciones”. Este es un

proceso aséptico, es decir, no entra en juego ningun agente infeccioso (Marin Cucala,

2015).

El uso de dietas acidificantes no previene la recurrencia de signos clinicos en algunos

gatos afectados con cistitis (Hoskins, 2006).

2.4.-Diagnostico

El diagndstico de CIF se realizamediante el descarte de las diferentes etiologias
de FLUTD. En los udltimos afios ha variado mucho la forma de enfocar el tratamiento.
Actualmente no existe la posibilidad de curacidn de CIF y las opciones de tratamiento se
centranen larecuperaciénclinicay el control del dolor, minimizando los signos clinicos y
aumentando el periodo libre de enfermedad. Una parte muy importante del tratamiento
y prevencién es el enriquecimiento ambiental, que supone una serie de modificaciones

en el entorno parareducir el estrés (Marin Cucala, 2015).

Es esencial unanalisis de orinacompleto incluyendo examen microscépico del sedimento

de orina, se realizard en todos los gatos con problemas del tracto urinario inferior.
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Siempre que seaposible, se debe recogerlaorina antes del tratamiento. Esto ademas es
importante para notar cdmo era la muestra de orina obtenida porque la técnica puede
afectarla interpretacion de los resultados (Hoskins, 2006). Cuando la orina se recolecta
por cistocentesis o cateterismo, una pequefia porcidn (aproximadamente 1 ml) se debe
colocar enun recipienteselladoy estéril. Hematuria es el principal hallazgo en el analisis

de orina en gatos con cistitis idiopatica. “Piuria es minimo a leve” (Hoskins, 2006).

2.5.-Tratamiento

El diagndstico de CIF se realizamediante el descarte de las diferentes etiologias
de FLUTD. En los ultimos afios ha variado mucho la forma de enfocar el tratamiento.
Actualmente no existe la posibilidad de curacidn de CIF y las opciones de tratamiento se
centranen larecuperaciénclinicay el control del dolor, minimizando los signos clinicos y
aumentando el periodo libre de enfermedad. Una parte muy importante del tratamiento
y prevencién es el enriquecimiento ambiental, que supone una serie de modificaciones
enel entorno para reducir el estrés (Marin Cucala, 2015). En consecuencia, Westropp, y
otros (2006), Buffington (2006), Gunn-Moore (2003) mencionan que para el caso de
pacientes con cistitis idiopatica el objetivo del tratamiento se basa principalmente en
disminuir los sintomas y prolongar los intervalos de recurrencia (Pérez Giraldo, 2018).
Para realizar una correcta pauta de tratamiento debemos diferenciar dos casos de CIF,

aquellos que estds obstruidos y los que no.

CIF CON OBSTRUCCION: Es un caso de urgencia. Un gato que esta obstruido totalmente
puede llegarapadecerunalRA (insuficiencia renal aguda), por lo que debemos tratarlo
lo antes posible.

Lo primero que debemos hacer es eliminar dicha obstruccidn, intentando dafiar lo
minimo posible la uretra, para evitar un traumatismo y como consecuencia una
cicatrizacion que la estrechara. Para ello podemos aplicar un antiespasmaodico como la
acepromacina, aunque rara vez tiene eficacia. Por consecuencia el tratamiento mas
eficaz es la sedacién completa del paciente e intentar sondarle ademds de provocarle

varios lavados uretrales si con el sondaje por si mismo no es suficiente.

CIF SIN OBSTRUCCION: Este caso puede ser por un paciente que nos llega con los

sintomas descritos anteriormente o uno al que hemos desobstruido.
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El tratamiento principal es una dieta Urinary (dieta comercial equilibrada), mejorar el
ambiente en el hogar para disminuirel estrésy aumentarlas fuentes de agua o alimento
himedo. Un estudio hecho por (Kruger, Lulich, & Merrills, 2013) ha sido el primero en
demostrar de forma concluyente cémo alimentos con distintos perfiles nutricionales
influyen en la manifestacion de los signos de CIF en los gatos. En casos extremos
podemos aplicar un AINE (antiinflamatorio). Como cita (Sparkes (2006) se estudia la
suplementacién con glucosaminoglicanos (glucosaminay polisulfato pentosa) ademas
Labato (2005) menciona que se cree seria Util cuando la causa de FLUTD es la cistitis

idiopatica (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016).

Hay una serie de consejos que debemos siempre intentar trasmitir al duefio, son los

siguientes:

Tamanio correctodel arenero (debe poderdar una vuelta completa). Eliminar las arenas

de perlas, son molestas para los gatos.
Capacidad de ventilacion del arenero.
Limpieza diaria del arenero.

Separar arenero de comedero.

Dar de comer a los gatos por separado.

Varias fuentes de agua distribuidas por el hogar.

En concreto Gunn-Moore (2003), Buffington (2006) refieren que las literas de arena
deben proporcionar seguridad y privacidad para la miccion ya que son un factor
importante en el estrés asociado a la miccidn, debe existir un nimero de literas
correspondiente al nimero de felinos en casa, su limpieza debe realizarse con frecuencia
y el tipo de arena debe ser elegido basandose en las preferencias de cada gato (Pérez

Giraldo, 2018).

Por otro lado, Forrestery Roudebush (2007) sugieren que potenciarla ingestion de agua
es el factor mas importante para reducir el riesgo de cistitis idiopatica ya que un
incremento en el flujo de orina disminuye el dolor vesical, el objetivo principal es
produciruna orinamenos concentrada, es decir, que tenga una densidad de 1035-1040,

aumentandolamiccién y reduciendo componentes urinarios nocivos. Para potenciar la
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ingestade agua se recomiendael usode fuentesy grifos, yaque muchos gatos prefieren
aguas que correny colocar varios bebederos en casa con agua fresca. Adicionalmente se
recomienda cambiar la dieta seca por dieta himeda y ofrecer alimento 3 veces al dia
(Pérez Giraldo, 2018). Ademas de establecer areas de descanso y juego y el ingresoy
salidaterritorial, cadaindividuo debetenerun acceso libre e inmediato a estas fuentes.
Todo esto disminuye el estrés y por ende el riesgo de sufrir cistitis idiopatica (Pérez

Giraldo, 2018).

También Westropp, y otros (2006), Buffington (2006) y Neilson (2003) concuerdan que
se puede recurriral tratamiento con feromonas ya que actuan en el sistema limbico y el
hipotalamo produciendo cambios en el estado emocional del felino, las feromonas
sintéticas se han disefiado para reducir los niveles de estrés y ansiedad (Pérez Giraldo,
2018). Estudio aleatoriollevado a cabo para evaluar el efecto de la suplementacién con
L-triptofano sobre los signos de ansiedad y los trastornos relacionados con el estrés
mostraron una reduccién significativa de los comportamientos (como conductas

estereotipadas y agonisticas) (Pereira, Fragoso, & Pires, 2010).

No existe un tratamiento especifico para la CIF, sin embargo, existen diferentes
recomendaciones para el manejo de esta enfermedad. En este sentido, ademas del
tratamiento médico, es importante también el control de la alimentacién y el

enriquecimiento ambiental (Villavicencio Reinoso, 2018).

Ademas, Little (2014) cita que los antibidticos no estanindicados en el tratamiento de la
CIF amenosde que se presenten infecciones del tracto urinario (Villavicencio Reinoso,

2018).

2.5.1.-Farmacos indicados en el uso de la cistitis idiopatica felina

Segun Buffington, y otros (1999), Dibartola, y otros (2011) los antidepresivos
triciclicos como la amitriptilina se ha utilizado en el tratamiento de FIC, este también
funciona como anticolinérgico, antihistaminico, simpaticolitico, analgésico y con
propiedades antiinflamatorias, existen estudios en humanosy en gatos que demuestran

gue un tratamiento a corto plazo no es eficaz (Pérez Giraldo, 2018). Lo que sugiere Chew,
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y otros, (1998) que la dosis recomendadaes de 0.5-1 mg/kgcada 24 horas PO (idealenla
noche) (Pérez Giraldo, 2018).

Terazosina (relajacion del musculo liso por antagonismo alfa1) 0.5 mg/gatos de mas de 4
Kg cada 24 horas por via oral. Diazepam (relajacion del musculo estriado mediante
efectos centrales) 1,25 mg/gato/24 horas via oral. Tramadol (50 mg/ml) 0.4 cc —
subcutaneo-cada 12 horas por 48 horas. Poner en practica el MEMO (multimodal
environmental modification), que es laadaptacién del ambiente para mejorar la calidad

de vida (Facultad de Ciencias Veterinarias UBA, 2018).

Ademas, Osborne, y otros (1996) Dibartola, y otros (2011) recomiendan la
administracion de butorfanol a dosis de 0.4 mg /kg TID PO o meloxicam a dosis de 0.1

mg/kg SID durante 3-4 dias (Pérez Giraldo, 2018).

En cambio, Kruger, y otros (2009) Dibartola, y otros (2011) sugieren que también se
pueden utilizar suplementos de GAGS ya que presentan propiedades antiinflamatorias y
analgésicas que muestran efectos beneficiosos porque pueden adherirse al urotelio
danado, se puede considerar el uso de glucosamina a dosis de 125 mg o condroitin a
dosisde 100 mg por cada 4.5 kg SID acompafiados de enriquecimiento ambiental y dietas

himedas (Pérez Giraldo, 2018).

3.-Urolitiasis

El términourolito se derivadel griego uro, que significa orina, y lito, piedra. Los
solidos que se forman en el tracto urinario son anormales porque el sistema urinario esta
disefiado para deshacerse de los desechos del cuerpo en forma liquida. En condiciones
no dptimas, algunos desechos, especialmente minerales, se precipitan de la solucidn
para formar cristales (Rodriguez Ofiate, 2018). Los urolitos o calculos urinarios son
concreciones macroscépicas de cristales formados por minerales en la orina (Lamarca,
2015). “Aunque en algunos casos estos minerales pueden estar ausentes” (ATEUVES,
2015). Normalmente pueden encontrarse en diferentes partes del tracto urinario: en la
vejiga (42%), en la uretra (55%) o en ambos. En el caso de calculos en el tracto urinario

inferior, histéricamente, la estruvita ha sido la forma predominante (>60% estruvita vs
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<30% oxalato calcico (Jeusette, Romano, & Torre, 2011; Alameda, 2019). Los cristales
que lo constituyen son prismas incoloros de 3 a 6lados, con forma de hoja de helecho.
Estos calculos predominantes presentan de mediana a elevada radiopacidad, de forma
lisa, redondos o facetados (Adagio & D’Amico, S.F.). Entre los urolitos que se han
observado con menos frecuencia se encuentran los de urato amonico, cistina, silice,
xantina, fosfato célcico, pirofosfato y sangre solidificada seca (Houston D., 2007; Del
Angel Caraza, y otros, 2012). Ademas, Osborne y otros (2008) afiaden que los que se
diagnostican con mayor frecuencia son los de estruvita, estos causan tapones uretrales
que llegan a desencadenar obstruccién uretral y sus consecuentes alteraciones
ascendentes (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016). Un diagnodstico tardio o la falta de
atencién médica puede provocar la muerte del animal en muy poco tiempo, al
producirse unfallorenal (Coello, 2016). La mayoria de urolitos de estruvitaen el gato son
estériles (Hervera & Villaverde, 2016). Tabar y Planellas (2010) y Buffington (2006)
mencionan que ademas la urolitiasis es la segunda causa mas frecuente del FLUTD y

representa entre el 10-20% de los gatos diagnosticados (Pérez Giraldo, 2018).

Aproximadamente el 45% de los urolitos en gatos estdn formados completa o
predominantemente de estruvita. La mayoria de los calculos de estruvitase formanen la
vejiga urinaria de los gatos jovenes, y en contraste con los perros, la mayoria de los
calculos de estruvita felino se forman en orina estéril (Marin Cucala, 2015). Los urolitos
se forman cuando la orinase encuentra sobresaturada con minerales y también cuando
el pH normal estd alterado (Villavicencio Reinoso, 2018; Baciero, S.F.). Una vez formado
el urolito, este quedaretenido en el tracto urinario y sigue incrementando su tamano al
depositarse capas de minerales sobre la matriz primaria (Villavicencio Reinoso, 2018).
Otro dato importante menciona que los cdlculos de oxalato célcico representan
aproximadamente otro 45% de los urolitos de felinos, y los urolitos de urato constituyen
aproximadamente un 5%. La prevalencia de urolitiasis es mayor en los animales mas

viejos (Marin Cucala, 2015).

Actualmente, si nos basamos en los urolitos enviados al laboratorio de analisis de las
universidades de Minnesota y de California se puede decir que los calculos de oxalato
calcico son tan frecuentes como los de estruvita, segun la tendencia de los ultimos 3

afos parece que los calculos de estruvitavuelven aincrementarse (Jeusette, Romano, &
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Torre, 2011). Dependiendo el tipo de urolito, el manejo médico es dificil y la recurrencia

es frecuente (Sampayo Cabrera, Burballa Tarrega, & Orallo Frades, 2012).

3.1.-Factores

Como hace mencién Bartges y otros (2007) los factores de riesgo para la
formacién de urolitos incluyen raza, sexo, edad, dieta y la composicion quimica de la

orina (Villavicencio Reinoso, 2018).

3.1.1.-Sexo

Los gatos castrados tienen mayor riesgo de desarrollar cilculos, tanto de
estruvita (x3.5) como de oxalato calcico (x7), que los gatos enteros. Este mayor riesgo
podria estarrelacionado con la tendenciaal sobrepesoy las modificaciones hormonales

de los gatos castrados.

3.1.2.-Edad

Los calculos de oxalato cdlcico y de estruvita pueden aparecer en gatos de
cualquier edad. Sin embargo, los gatos entre 4 y 7 afos tienen mayor riesgo de
desarrollarcélculos de estruvitaque los gatos adultos mas jévenes (1 a 2 afios), mientras
que los gatos senior (mayores de 7 afios) tienen un mayor riesgo de desarrollar calculos

de oxalato calcico (Jeusette, Romano, & Torre, 2011).

3.2.-Signos

Los signos clinicos caracteristicos son disuria, hematuria, polaquiuria, estranguria

y periuria.

En los gatos los signos clinicos pueden ser menos obvios para el duefo, a veces no se
determinalasintomatologia hasta que se encuentraal animal colapsado o moribundo. El
animal puede demostraransiedad, lloriqueo o maullidos, también se lo puede observar

haciendo frecuentes viajes a la caja de arena. Otros signos mencionados son azotemia,
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vomito, letargia, anorexia, deshidratacion, vejiga dura y distendida a la palpacién

(Rodriguez Ofiate, 2018).

3.3.-Causas

3.3.1.-La concentracion de sustancias litogénicas libres en orina quimicamente
evaluada como la saturacién relativa (rss) de cada componente en la orina.

La saturacidnrelativade laorinaenrelacién con cada compuesto cristaloidees el
punto a partir del cual, una adicién del compuesto aparecera como precipitado. El
proceso de cristalizacién depende del compuesto quimico, de la concentracion y forma
guimicade cada complejo presente enlasolucién. Dependiendo de la concentracién de
cada sustancia, la orina puede estar poco saturada, meta estable o supersaturada para
esa sustancia, segun cual sea su solubilidad, el pH de la orina, la temperatura, la carga

idnicay los promotores de cristales (Jeusette, Romano, & Torre, 2011).

3.3.2.-El pH urinario

Quimicamente, laestruvitaessoluble a un pH de orina menor o igual a 6.6, pero
para conseguirque cristales de estruvita, ya formados se disuelvan, es necesario un pH
de laorinainferiora6.1.

En el caso del riesgo de precipitacién del oxalato calcico en orinas de gatos, algunos
autores han puesto de manifiesto que es mds importante una concentracién litogénica

baja que exclusivamente un pH determinado, si no es excesivamente acido.

3.3.3.-El volumen urinario y la capacidad del cristal de permanecer en el tracto
urinario, asi como el tiempo de retencion de la orina.

Aumentarlaingestién de aguadel gato esimportante paraaumentarel volumen
de la orina producida y obtener una baja densidad de la misma, ya que:
* Se reduce la concentracién de minerales calculogénicos en la orina.
¢ Seaumentalafrecuenciade micciény se reduce el tiempo de transito de la orina, con

menos tiempo para la formacién crecimiento y agregacién de los cristales.



3.3.4.-La concentracion de inhibidores o promotores de la cristalizacion,

crecimiento de los cristales y formacién de los célculos.

La orina contiene algunos compuestos (materia organica, proteinas, etc.) que
pueden actuar como promotores de la cristalizacién. Estos compuestos pueden
reaccionar con los cristaloides de laorinaincrementando la precipitacién de los mismos
en una orina no especialmente concentrada (Jeusette, Romano, & Torre, 2011). Una
solucién cambiante, compleja y concentrada de diferentes elementos y sales, en

condiciones de sUpersaturacion las sales tienden a formar cristales (Lamarca, 2015).

3.4.-Diagnoéstico

La formacién de célculos en vejiga puedellegar a producir un FLUTD obstructivo,
es por ello que debemos descartar dicha patologia en primera instancia. El protocolo a

seguir consta de una serie de pruebas clinicas:

3.4.1.-Sondaje

Dicha prueba se realiza con dos finalidades, la principal es para eliminar la
posible obstruccién, al sondarle podemos llegar a eliminar dicha barrera, y otro de los
motivos es para poder extraer pequeios calculos parapoderanalizar su composicion, asi

como tenemos acceso a la orina para tomar muestras.

Como menciona Couto (2010) las muestras de orinapueden tomarse de diversas formas
como lo son: la litera sin arena absorbente, miccién espontanea, cistocentesis o por
sondaje urinario. Siempre se debe evaluar el aspecto de la orina, la densidad urinariay
las caracteristicas bioquimicas, la presencia de sedimentacidn urinaria y un cultivo. Lo
ideal es siempre analizar la muestra inmediatamente después de obtenerla (Pérez

Giraldo, 2018).

En otros aspectos Westropp, y otros (2006) y Osborne, y otros (2009) en cuanto a la
coloraciénde la orinaenfelinoslonormal es que seaamarilla sin turbidez, presencia de
turbidezenlaorinapuede sersugestivode infeccién, cristaluria o exudado inflamatorio.

La densidad urinaria debe medirse siempre con un refractémetro, la mayoria de gatos
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con FLUTD presentan orina concentrada con pH acido, moderado contenido proteico y
sangre. En el sedimento urinario es factible descubrir glédbulos rojos, micelas de lipidos,

cristales, cilindros y leucocitos (Pérez Giraldo, 2018; Férnandez Villar, 2014).

3.4.2.-Radiografia

Segun Couto (2010) en casos como la urolitiasis, las pruebas de imagen permiten
visualizarlaubicacidn, el tamafio, densidad e incluso laforma del urolito (Pérez Giraldo,

2018).

La radiografia es una prueba de imagen que es necesaria para evaluar la posible
presenciade cdlculos anivel de vejiga o uretra(en caso de macho). No todos los calculos
son radiodensos, por lo que esta prueba no descarta en su totalidad la presencia de los
mismos. Tabar y Planellas (2010) citan que |a radiografia simple y la ecografia pueden
realizarse en felinos de buen caracter o sedados; para estudios como radiografia con
medio de contraste y la citoscopia es necesario que el paciente este bajo anestesia

general (Pérez Giraldo, 2018).

Una radiografia simple nos permite observar la presencia de urolitos. Debe prestarse
especial atencién al encuadre de la radiografia para que incluya toda la uretra, y

centrarse en la zona pélvica (Marin Cucala, 2015).

La radiografia de contraste estd indicada en los casos de sospecha de rotura de vejiga,
tumor vesical, cistitis cronica, calculos radiolucidos, diverticulo vesical, incontinencia o
anomalias congénitas. Las imagenes deben obtenerse durante o justo después de la
inyeccién de lasolucion yodada para mostrar estenosis peneana, cambios en la pared y
posibles roturas. Ciertas lesiones, como los pélipos, pueden ejercer de valvulas, por lo
que podria realizarse una cistografia anterdgrada si la retrégrada es negativa. Esto se
consigue comprimiendo la vejiga urinaria llena durante la exposiciéon Hoy en dia los
nuevos equipos ecograficos, asi como los conocimientos en estos campos, han hecho

gue cada vez sea menos comun utilizarla radiografia de contraste (Pérez Giraldo, 2018).
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Ademas, Westropp, y otros (2006), Osborne, y otros (2009) refieren que el estudio
radiografico debe incluirse en todo paciente con FLUTD, especialmente cuando se
sospecha de urolitiasis. La identificacion de estos cristales depende de su tamafio,
composicidény localizacidn, estaes Util parareconocer urolitos radiopacos contamafios >
2-3mm de didmetro. Para identificar urolitos menores al tamafio anteriormente
mencionado o con radiopacidad similar a tejidos blandos es necesaria la ecografia o
utilizar un medio de contraste. Algunos tapones son demasiado radiodensos para
observarse en una radiografia simple, aunque la mayoria de tapones uretrales son

radiolucidos (Pérez Giraldo, 2018).

Por otro lado, Gunn-Moore (2003) menciona que la cistografia de doble contraste es la
técnica mas sensible para detectar urolitos. Mediante estudios con doble contraste es
posible observar alteraciones como el engrosamiento difuso en la pared vesical,
estenosis uretral, neoplasias, perdida de capas de la pared e irregularidades en la

mucosa (Pérez Giraldo, 2018).

3.4.3.-Ecografia y Cistopuncion

La ecografianos permite evaluar una serie de aspectos, tales como la presencia
de posibles cdlculos, masas a nivel de la vejiga y aumento de la pared de la misma.
Mientras estamos realizando la ecografia del animal se le podria practicar una
cistopuncién, ya que dicha prueba es la mas idénea para hacer un cultivo y observar la
presenciade sedimento/cristales. La forma correcta de evaluar los cristales es con orina
fresca a temperatura ambiente, ya que en refrigeracion se podrian formar otros y mas
cristales. La ecografia aportara una mayor sensibilidad en la deteccidn de urolitos y,
ademas, permitird evaluar el grosor de la pared vesical, asi como la presencia de

coagulos, masas o diverticulo (Marin Cucala, 2015).

Los calculos vesicales pueden visualizarse bien porque son muy ecogénicos y crean
sombras distales. Los codgulos de sangre tienen una ecogenicidad similar, pero no crean
sombras distales, sino que tienden a estar pegados en la pared. Una cantidad excesiva de
sedimento suele estarasociadaa FLUTD, pero no es especifico. Si el sedimento contiene

particulas minerales, serd muy ecogénico y puede, aunque no necesariamente, dar una
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sombradistal. El uso de Doppler-color crea el artefacto "centelleante". A veces pueden
verse lineas de ecogenicidad y septos en laluzvesical, lo que sugeririaque las capas de la

pared se han soltado o la presencia de fibrina (Marin Cucala, 2015).

3.5.-Tratamiento

Lo recomendado por Biourge (2007) es el manejo de la dieta: aumento de sodio
alimentario como prevencién para urolitiasis (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016). La
dieta constituye un pilar esencial en la prevencién y el tratamiento de la urolitiasis del
gato, seacual seasu etiologia (Baciero, S.F.). Asi mismo, Osborne, y otros (1996) afiaden
que es importante también el aumento de la ingesta de agua, alimentaciéon hiumeda, y
cistotomiay/o uretrostomiaen caso de urolitiasis que no puede eliminarse con la dieta

(Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016).

En caso de taponamiento por urolitos Gunn-Moore (2003) refiere que, para realizar el
sondaje es necesario utilizar guantes estériles, gel lubricante, sonda urinaria de gato,
jeringas estériles de 5-10 ml, SSF y una bolsa colectora. El gato debe posicionarse en
decubito lateral, se rasurael peloalrededordel prepucioyse limpia el drea con solucion
antiséptica. Para desobstruir, se debe realizar un masaje peneano suave y en el recto
(PérezGiraldo, 2018). Como mencionan Westropp y Buffington (2006), es recomendable
realizar el sondaje uretral con retropulsion hidrica, para ello; se introduce una sonda
urinariade gato o un catéter, previamente lubricada, en la uretra, colocando el pene de
manera dorsocaudal. A medida que avanza la sonda, se realizan lavados vesicales a
presién con una jeringa de 5-10 ml de SSF tibia. Como afirma Gunn-Moore (2003) este
procedimiento de sondaje es muy util ya que puede mover obstrucciones uretralesy
permitir cateterizar la vejiga, es necesario descomprimir la vejiga y vaciar la mayor
cantidad de orina posible. Ademas, Gunn-Moore (2003), Westropp y Buffington (2006)
mencionan que, para finalizar el procedimiento, si el paciente requiere mantener la
sonda, primero se debe vaciarlavejigay posteriormentese fijalasonda con sutura en el

prepucio y se conecta con un colector de orina (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016).



Sinembargo, Gunn-Moore (2003) refiere que en caso de no ser posible colocar la sonda
uretral con los pasos anteriormente mencionados, sera necesario intentar avanzar con
un catéteruretral, empujando suavemente el tapdn o urolito hacia la vejiga. Siempre se
debe tenerencuentaque sondajes repetidos pueden generartraumas que pueden llevar
a estenosis uretrales y lesiones peneanas considerables. En casos graves se debe

considerar un tubo temporal de cistotomia o una uretrostomia (Pérez Giraldo, 2018).

3.5.1.-Evaluacién de cristales

Los cristales deben evaluarse en una orina totalmente fresca. Los cristales
observados en una orina almacenada o refrigerada pueden ser artefactos, por lo que la

orina debe mantenerse a temperatura ambiente antes de ser analizada.

La presenciade cristales de estruvita o de oxalato calcico puede sernormal enlaorinade
ciertos gatos; en particular si esta orina estd muy cencentrada. Su presenciase considera

patoldgica si son muy numerosos o aparecen en grupo.

Una cristaluria indica que la composicién de la orina favorece la formacidn de cristales.
Un gato con urolitiasis puede no presentar cristaluria.

Los cristales observados en la orina pueden ser de diferente composicién al urolito.

La cristinuria predispone a la urolitiasis de cristina.

4.-Tapones Urinarios

Los tapones uretrales se diagnostican entre el 10% y 21% de gatos con FLUTD y
contienen gran cantidad de matriz orgdnica (muco proteinas, compuestas por mucus y
por residuos inflamatorios) con una cantidad variable de minerales. Los tapones
uretrales son la causa mds frecuente de obstrucciones en los gatos machos (60%).
Cualquiertipode cristal puede quedaratrapado enlamatriz de un tapon uretral, peroen
la mayoria de casos (>80%) predominan los cristales de estruvita (Jeusette, Romano, &

Torre, 2011). Diversos estudios sugieren que los machos con unacistitis idiopatica felina
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y la presenciaconcomitante de cristaluria presentan un mayor riesgo para la formacién

de tapones (Garcia Roldan & Barcena Diaz, 2014).

Otro punto que menciona George (2016) es, que la obstruccién uretral es uno de los
desérdenes mds comunes que se encuentran en la practica de urgencia en pequefias
especies con incidencias estimadas de aproximadamente el 1.5 a 9% (Pérez Giraldo,
2018). La obstruccién uretral por mas de 48 horas puede generar hipercaliemiay lesién

renal aguda (Del Angel Caraza, y otros, 2017).

4.1.-Signos

Segln Westropp, y otros (2006) y Couto (2010) la mayoria de pacientes con
obstruccion uretral se encuentran estables, pero alrededor del 12% presentan un cuadro
severo acompafiado de véomito, letargia, anorexia y debilidad, ademas de cambios
electroliticos y acido-base considerables (Pérez Giraldo, 2018). Ademas, Becvarova
(2014) afiade que, la obstruccién del tracto urinario puede aparecer de forma subitao a

lo largo de varias semanas (Cely Niflo & Reyes Rodriguez, 2016).

4.2 -Fisiopatologia

Conforme a Gerber, y otros (2008) describen que, anteriormente se creia que la
etiologia de la obstruccién uretral siempre era una obstruccidn fisica, como un tapdn
uretral, cdlculos, estenosis o neoplasia. Sin embargo, en un estudio reciente se
determiné que, las causas de obstruccion uretral en gatos generalmente son de tipo
idiopaticas (53%), urolitos (29%) y tapones uretrales (18%), lo que indica que las
obstruccionesfuncionales pueden sermdas comunesde lo que se pensaba (Pérez Giraldo,

2018).

Osborne, y otros (1989) mencionan que los tapones uretrales estdn compuestos por una
matriz proteicao coloide bien seade mucoproteinas, albumina, globulinas, codgulos de
sangre y por material cristalino que en el caso de los felinos principalmente son de
estruvitay ocasionalmente de oxalato de calcio, tal parece que lamatriz se desprende de
la pared vesical cuando existe inflamacidn vesical como consecuencia de enfermedad del

tracto urinario inferior (Pérez Giraldo, 2018). Son en muchas ocasiones causa de
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obstruccion uretral. Estos plugs estan formados por una matriz proteica (originada a
partir de la inflamacidn existente) que atrapa los cristales de estruvita que, a su vez,
precipitan por el aumento del pH (Marin Cucala, 2015). Conforme a esto Gerbery otros
(2008) y Kruger y Osborne (1990) mencionan que se han detectado muchas particulas
similaresa calicivirus felino en estos tapones uretrales, auin se desconoce el papel que

estos puedan desempefiar en su formacidn (Pérez Giraldo, 2018).

Segln Westropp y Buffington (2006), anteriormente se habia descrito la presencia de
calculos compuestos principalmente por sangre solidificada, sin presencia de material
cristalino, que podia ubicarse a cualquier nivel del tracto urinario, afirmando que, en
casos de hematuria, estos coagulos podian solidificarse y mineralizarse principalmente
con fosfato de calcio, primordialmente cuando existe hiperestenuria, dando origen a

calculos que generan obstruccién (Pérez Giraldo, 2018).

Por otra parte, Tabar y Planellas (2010) mencionan que en felinos los cdlculos de
estruvitase localizan principalmente en la vejigay en la gran mayoria no se encuentran
asociados con infecciones del tracto urinario, mientras que los célculos de oxalato de
calcio se localizan cominmente en la vejiga y uretra y son los de presentacidon mas

frecuente (Pérez Giraldo, 2018).

Por ultimo, Maurey (2013) afiade que, otros calculos menos frecuentes son los de cistina
y urato. Los calculos urinarios son la segunda causa mas comun de enfermedad del
tracto urinario inferior felino. Aunque ha disminuido la frecuencia de los calculos de
estruvita en los Ultimos anos respecto de los de oxalato calcico, aun siguen siendo

bastante comunes (Pérez Giraldo, 2018).

4 3.-Tratamiento

Como menciona Drobatz (2009), para pacientes obstruidos que presentan
hiperpotasemia severa se puede administrar gluconato de Ca+ al 10% diluido en
proporciéon 1:1 con SSF a dosis de 50-100 mg/kg IV en 5-10 minutos y su mecanismo de

accién es antagonizar los efectos de la hiperpotasemia en el corazén protegiendo al
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miocardio. Ademads, se debe monitorizar sus efectos a través del ECG, sus efectos son

inmediatos y duran de 20-30 minutos (Pérez Giraldo, 2018).

En cambio, Gunn-Moore (2003) recomienda que para casos de hiperpotasemia
moderada se puede administrar bicarbonato de sodio, que actia promoviendo el
intercambiointracelularde hidrogeno por potasio. También e s muy Gtil en pacientes que
presenten acidosis y nunca se debe administrar en pacientes que presenten
hipocalcemia (Pérez Giraldo,2018). También Gunn-Moore (2003) sugiere otra opcion, es
la administracién de glucosaal 5-10% para estimularlasecrecidon de insulinaendogena e
introducir el potasio y glucosa dentro de la célula (Pérez Giraldo, 2018). En otro caso
Tabar y Planellas (2010) refieren que en pacientes con hiperpotasemia leve o
asintomatica, la fluidoterapia y la desobstrucciéon uretral son suficientes para

estabilizarlos (Pérez Giraldo, 2018).

Segln Gunn-Moore (2003) los relajantes uretrales reducen los espasmos a nivel uretral
por lo que se recomienda su administraciéon durante la hospitalizacion en pacientes
sondeados; ademas se recomienda continuar el tratamiento una semana después de
retirar la sonda con prazosina a dosis de 0.25-1 mg/gato BID o TID PO, ademas de la
acepromacina 0.05-0.2 mg/kg IV, IM o SC o 1-3 mg/kg PO ayudan a prevenir los

espasmos uretrales del musculo liso (Pérez Giraldo, 2018).

Asi bien Tabar y Planellas (2010) concluyen que, para los casos de tapones uretrales se
recomienda seguir el protocolo anteriormente mencionado y para eliminar los
componentes minerales del tapdon se recomienda utilizar dietas blandas para
incrementarladilucién urinaria, en caso de existir cristaluria y persistir se recomiendan
las dietas comerciales que previenen los calculos en relacidn con el tipo de cristal (Pérez
Giraldo, 2018). Entre los urolitos felinos mas frecuentes, los de estruvita se pueden
disolvercon manejo médicoy dietético, mientras que los de oxalato cdlcico, no (Hervera

& Villaverde , 2016).

5.-Infecciones bacterianas
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Las infecciones bacterianas en el tracto urinario en gatos son infrecuentes debido
a la alta densidad de la orina (>1.040). Es por esto que gatos de 10 aifios 0 menos tiene
una probabilidad, aproximadamentedel 2% de padecer unainfeccion primaria (Pérez L.
C., 2016). Thoresen (2002) afirma que las ITU ocurren cuando microorganismos
patégenos colonizan el tejido del tracto urinario con el riesgo de infectar el parénquima
renal (Villavicencio Reinoso, 2018). La parte alta del tracto urinario inferior (vejiga, uretra
proximal, y prostata) se considera estéril, mientras que la parte baja del mismo (uretra
distal, prepucio, vagina y vestibulo) alberga una flora comensal formada por bacterias

tanto gram positivas como negativas (Cervantes, 2015).

Ademas, Martinezy otros, (2012) hacen mencidn que lalTU esla causa menos comun de
FLUTD, representando entre el 1-3% de los casos. Muchos factores son responsables de
mantener la estabilidad del sistema urinario como la anatomia normal del tracto
urinario, integridad de la mucosa, barreras de defensa, miccion normal, pH urinario e

inmunidad sistémica (Villavicencio Reinoso, 2018).

En la gran mayoria de ITU, las bacterias son los organismos infecciosos; menosdel 1% de
las infecciones urinarias se deben a parasitos, infecciones fungicas o virales (Dorsch,
Teichmann-Knorrn, & Sjetne Lund, 2019). Las infecciones flungicas son raras y estan
asociadas a procesos de inmunosupresion local o sistémica por enfermedades
concurrentes, tratamientos prolongados con antibidticos y glucocorticoides, o sondeo
uretral, siendo la Candida albicans el agente mas frecuente (Del Angel Caraza, y otros,
2017). Pomba y otros (2010) mencionan que, algunas bacterias como Staphylococcus
spp.y Enterococcus spp. son patégenos que cominmente causan infecciones del tracto
urinario en gatos domésticos (Villavicencio Reinoso, 2018). Ademas, Lane (1996) afiade
que también se debe tener en cuenta que las bacterias que mas se encuentran en los
cultivos de orina de estos pacientes son: Escherichia coli., Streptococcus spp., Proteus

spp., Pseudomonas spp. Y Klebsiella spp (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016).

Ademads de bacterias, en estas infecciones también se ha demostrado la implicacion de
virus, incluyendo Calicivirus felino, Herpesvirus bovino 4, y virus felinos formadores de
sincitios. El hallazgo de anticuerpos para Herpesvirus bovino 4 en gatos y la deteccion de
particulas similares a Calicivirus en tapones uretrales en machos han despertado un
renovado interés en la posibilidad de un componente viral en este sindrome (Marin

Cucala, 2015).
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Las causas principales por la que puede llegar a producirse unainfecciéon son:
Calculos.

Uretrostomia.
La realizacion de un sondaje.
Disminucién de la densidad urinaria (<1.035)

Son una causa poco frecuente de FLUTD en gatos jovenes, pero constituyen un grave
problemaen los gatos mayores, y se suelen asociaradefectos enlainmunidad local que
permiten laadherenciay multiplicacidon de bacterias, pero también de hongos o virus. La
cateterizacion uretral (especialmente la colocacidon permanente de catéteres vesicales)
es el factor mds importante que predispone al desarrollo de una cistitis bacteriana

secundaria que provocara sintomas de FLUTD (Marin Cucala, 2015).

5.1.-Tratamiento

De acuerdo a Lane (1996) la terapia antibidtica que se puede realizar
dependiendo del resultado del cultivoantibiograma, normalmente incluye como
opciones: Cefalexina, Trimetropim sulfa, Ampicilina y Amoxicilina (Cely Nifio & Reyes
Rodriguez, 2016). La resistenciaalos antibidticos implica una limitacién de las opciones
terapéuticas, condicionado por las practicas asistenciales, y en particular por el uso
excesivo de antibidticos en patologias en las que no son necesarios (Gaymer Galarce,
2014). La sobreprescripcién de antimicrobianos en gatos con FLUTD es comun, y algunos
antimicrobianos de importancia critica como son cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion y fluoroquinolonas estdn sobreutilizados (Dorsch, Teichmann-Knorrn, &

Sjetne Lund, 2019).

Raditic (2015) menciona que, también se reporta el uso de ardndanos en caso de
infeccidn del tracto urinario ya que se considera que estos tienen un componente que
inhibe la adhesion de las fimbrias de E. coli a las células uroepiteliales y también
prebidticos que se cree, actian modulando lainmunidad de los pacientes, evitando asila
adhesién y/o colonizacion de patdgenos al epitelio urogenital (Cely Nifio & Reyes

Rodriguez, 2016). Otra opinidon de Senior (2007), Couto (2010) y Tabary Planellas (2010)



sugieren que el tratamiento puede basarse empiricamente en la sensibilidad a los
distintos antibidticos de las bacterias aisladas con mayor frecuencia en los casos de
infeccion del tracto urinario. La mayoria de cocos y bacilos en orinaalcalina ( Proteus) son
sensibles a la ampicilina, amoxicilina clavuldnico, cefalosporinas y sulfonamidas
potenciadas. Sin embargo lasensibilidad de los bacilos en orinas acidas o con pH neutro
(E.coli, Klebsiella, Enterobacter y Pseudomonas) es menos predecible (Pérez Giraldo,

2018).

En un estudio Senior (2006) hace referencia que, se ha reportado el uso de Dimetil
Sulféxido (DMSO) de forma intravesical para manejo de la inflamacion y la infeccién
bacteriana, ya que se considera que con su accion antioxidante llega a tener efectos
analgésicos y antiinflamatorios en los pacientes, sin embargo, su dosis, frecuencia y
efectosaln no se establecen en gatos (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016). Osborne, y
otros, (1996) mencionan que otro antiinflamatorio cominmente usado pero cuestionado
es la prednisolona que actuaria evitando la inflamacién de la enfermedad y como
respuestaal sondaje uretral, sin embargo, no se recomienda con frecuencia ya que por
ser un corticoesteroide puede llegar a producir inmunosupresién y asi, favorecer la

contaminacién bacteriana en la sonda uretral (Cely Nifio & Reyes Rodriguez, 2016).

Segun Sparkes (2006) se ha estudiado el uso de amitriptilinaenlos casos enlos cualeslos
demas tratamientos farmacoldgicos no funcionan y no disminuyen la presentacion de
signos clinicos, la amitriptilina podria llegar a tener efectos antiinflamatorios vy
analgésicos en el paciente a posologia de 2.5-10 mg/kg via oral cada 24 horas en la
noche, porque puede llegar a generar sedacidn, August (2004) y aungue su mecanismo
de accién frente al FLUTD no estd completamente claro, se cree que ejerce acciones

anticolinérgicas y alfa agonistas sobre el paciente (Cely Niflo & Reyes Rodriguez, 2016).

En la medidade lo posible, laseleccidon de los antibidticos debe realizarse basado en los
resultados del cultivo. En casos moderados el tratamiento debe durar entre 10-14 dias y
se debe apreciar una mejoria en el transcurso de 48-72 horas después de iniciado el
tratamiento. En casos complicados el tratamiento debe administrarse durante 4-6

semanas (Pérez Giraldo, 2018).
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6.-Neoplasias

El tumor mas frecuente es el carcinoma de células transicionales
(aproximadamente un 50%). Para diagnosticar correctamente un tumor de vejiga o
uretra debemosrealizar unaradiografiay una ecografia con tomade biopsia, para poder
identificarel tumor. En la radiografiadebemos evaluarno sélo el abdomen, sino también

la caja toracica, por la posible metastasis (Pérez L. C., 2016).

El diagndstico de los carcinomas de células de transicion suele conseguirse mediante

biopsia o citologia tras realizar un sondaje traumatico de la vejiga (Marin Cucala, 2015).

6.1.-Tratamiento

Gunn-Moore (2003) recomienda realizar tratamiento quimioterapéutico en el
gue se incluyen AINES como el piroxicam a dosis de 0.3 mg/kg cada 48-72 horas PO;
meloxicam a dosis de 0.1 mg/kg cada 24 horas PO por 4 dias y después a dosis de
reduccion hastaque sea necesario, se deben administrar conjuntamente con cisplatino.
En los gatos el uso de piroxicam es limitado y frecuentemente requiere una
reformulacion del medicamento para administrar una dosis correcta (Pérez Giraldo,

2018).

Y Krugger (1996) menciona que, el nimero de gatos tratados con quimioterapia es
escaso para concluirla eficaciade los diversos protocolos, en la mayoria de los casos los
pacientes fueron sometidos a reseccidon quirdrgica combinada con diferentes

antineoplasicos (Pérez Giraldo, 2018).

7.-Alteraciones congeénitas

El uréter ectdpico es poco frecuente en gatos. Podemos llegar a diagnosticarlo

desde tempranaedad del animal, el cual tendrd episodios continuados de incontinencia.
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La forma de diagnosticarlo es mediante una urografia intravenosa y neumocistografia

simultanea, con el trayecto y lugar de desembocadura de los uréteres valorado por

fluoroscopia (Pérez L. C., 2016).

8.-Traumatismo

El traumatismo puede deberse a diversas causas, desde atropello hasta porla

propia manipulacién cuando la vejiga se encuentra muy distendida.

La forma de diagndstico puede ser por radiografia o analizar la composicién del liquido

abdominal (abdominocentesis) (Pérez L. C., 2016).

9.-Epidemiologia

Gerber, y otros (2005) mencionan que, la incidencia anual de FLUTD es de
aproximadamente el 1-3%, suimportancia se encuentraampliamente relacionada con el
incremento de gatos de vida interior. Un estudio realizado en 2006 por Westropp y
Buffington del tracto urinario inferior afirma que los signos de FLUTD ocurren
comunmente en los gatos, con una incidencia reportada de 1.3% a 1.7% en pacientes
examinados en las clinicas veterinarias privadas en los Estados Unidos (Pérez Giraldo,

2018).

Diferentes estudios corroboran la importancia del FLUTD siendo su tasa de morbilidad
del 1-6%. Las recidivas en estaenfermedad son frecuentes y latasa de mortalidad puede

llegar el 30% en casos de obstruccion uretral (Marin Cucala, 2015).

La tasa de morbilidad de FLUTD es del 1-6%, con frecuentes recidivas. Aunque ha
disminuidode 1.9% a 0.7% en los Ultimos afios segln diversos estudios de la bibliografia
veterinaria, disminuyendo también el porcentaje de gatos con urolitiasis o tapdn uretral
como causa de la obstruccién de un49% a un 23% (Tabar, S.F.). En dos terceras partes de
los casos de FLUTD la enfermedad es autolimitante. Entre el 30% y el 70% de los gatos

que tienen unepisodio de FLUTD tendrd una recurrencia. Se estima que la probabilidad



de que un gato con FLUTD obstructivo recidive en los 6 meses siguientes es del 45%. La
mayoria de los trastornos del tracto urinarioinferiorse producen enlos gatos entre 2y 6
afios de edad, con una mayor prevalencia en los meses de invierno y primavera. En los
gatos jovenes y de mediana edad la CIF es el diagndstico mas comun, mientras que, en
los gatos mayores de 10 afios, las infecciones del tracto urinario inferior y las urolitiasis

son las razones mas comunes de los signos clinicos de FLUTD (Marin Cucala, 2015).

Las tasas de mortalidad reportadas en gatos con FLUTD varian del 6% al 36%. La
hiperpotasemiay uremiason las principales causas de lamuerte enlos gatos machos con
obstruccidn uretral. Sin embargo, algunos gatos con FLUTD recurrente son sacrificados
porque sus propietarios no estan dispuestos a incurrir en el gasto que supone la
repeticién del tratamiento, diagndstico, asicomo la hospitalizacién y manejo para aliviar

la obstruccién uretral (Marin Cucala, 2015).

Comola enfermedad se considera potencialmente mortal, el estudio tiene un impacto
para resaltar aspectos importantes de la enfermedad, de modo que el diagndstico y el
tratamiento tempranos sean posibles después de comprenderlos aspectos clinicos en el

futuro (Tariq, y otros, 2014).
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10.-Conclusiones

El FLUTD es una enfermedad que siempre se debe tener en cuenta como diagndstico
presuntivo en gatos con disuria, polaquiuria, hematuria, estranguria, periuria y
cristaluria, yaque tiene diferentes causas, pero una similar fisiopatologia, sin embargo,
su diagnostico debe ser por exclusién. Un buen examen clinico nos dara la pauta para
determinarlacausaque lo desencadenayasiejercer el tratamiento adecuado, asi como

también se pueden evitar complicaciones o incluso la muerte del animal.

Es importante saber que el desencadenamiento de estas anomalias dependerd en gran
medidade laalimentacion que se proporcionaalosanimales, yaque es un factor parala
formacién de congregaciones de cristales. Asi también el ambiente en el que se
encuentra juega un papel importante en esta enfermedad, ya que al no tener un
ambiente de comodidad la mascota desarrollara problemas debido al estrés y esto a su
vez dard como resultado inflamacién que repercutira en el taponamiento. Sin embargo,
se debe teneren cuentaque las manifestaciones pueden variar de acuerdo al paciente,

ya que dependera en mayor instancia de factores como larazay edad.

Se recomienda monitorizar al animal, ya que puede repercutir si no se lleva a cabo un
buenseguimiento de los tratamientos, asi como el asesoramiento y recomendaciones a

los duefios en cuanto a alimentacién y el amiente de su mascota.
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